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Резюме
Вопросы патогенеза открытоугольной глаукомы, с ко- 
торыми связаны ранняя диагностика, лечение, про-
филактика заболевания, остаются одними из наиболее 
сложных и важных проблем офтальмологии. В реше-
нии этой проблемы определенная роль принадлежала 
куйбышевской проблемной научно-исследовательской 
лаборатории по изучению глаукомы, одним из основных 
направлений которой явилось изучение роли соедини-
тельной ткани в патогенезе первичной открытоуголь-
ной глаукомы.
ЦЕЛЬ. Провести ретроспективный анализ морфо-
логических исследований по комплексному изуче-
нию характера изменений соединительной ткани как 
переднего отрезка (дренажная система), так и задне-
го (зрительный нерв), выполненных в проблемной 
научно-исследовательской лаборатории по изучению 
глаукомы. 
Отмечено, что нарастающая при глаукоме дезор-
ганизация соединительнотканных компонентов дре-
нажной системы глаза является причиной нарушения 
циркуляции внутриглазной жидкости. Идентичная кар-
тина отмечается в соединительнотканных компонентах 
решетчатой пластинки зрительного нерва. Уменьшение 
плотности соединительной ткани решетчатой пластинки 
в начале глаукомного процесса и истончение решетча-
той пластинки в поздних стадиях являются кардиналь-
ными признаками изменения соединительной ткани 
поддерживающего остова зрительного нерва. Изучение 
микроциркуляторного русла хориоидеи при глаукоме 
показало, что изменения сосудов вторичны по отноше-
нию к изменениям соединительной ткани.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, соединительная ткань, 
дренажная система глаза, зрительный нерв, решетчатая 
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До настоящего времени вопросы патогенеза глаукомы, с которыми связаны ранняя диа-гностика, лечение, профилактика заболева-ния, остаются одной из наиболее сложных 
и важных проблем офтальмологии. В решении этой 
проблемы определенная роль принадлежала про-
блемной научно-исследовательской лаборатории по 
изучению глаукомы, открытой по инициативе член-
корреспондента АМН СССР, профессора Т.И. Еро-
шевского при кафедре глазных болезней Куйбышев-
ского медицинского института им. Д.И. Ульянова 
в 1965 г. Лаборатория была представлена рядом 
отделов, одним из них был морфологический, 
основным направлением исследований которо-
го явилось изучение роли соединительной ткани 
в патогенезе открытоугольной глаукомы (ОУГ). 
Правильность выбранного направления под-
тверждается интересом к изучению роли соедини-
тельной ткани при глаукоме целого ряда современ-
ных исследований [1-6]. 
Цель настоящей работы — провести ретроспек-
тивный анализ морфологических исследований 
по комплексному изучению характера изменений 
соединительной ткани как переднего отрезка глаза 
(дренажная система), так и заднего (зрительный 
нерв), выполненных в проблемной лаборатории по 
глаукоме.
Патогенез глаукомы тесно связан с процессами 
старения [7], и в отечественной науке начало изуче-
нию возрастных особенностей структурных компо-
нентов дренажной системы глаза как соединитель-
нотканного образования было положено Н.И. Зату-
линой (1977). Впервые в офтальмологии, используя 
классификацию внеклеточных диспротеинозов 
[8] в оценке изменений соединительной ткани, 
Н.И. Затулина пришла к выводу, что при физиоло-
гическом старении изменения дренажной системы 
глаза ограничиваются поверхностной фазой дезор-
ганизации соединительной ткани в виде мукоид-
ного набухания и плазматического пропитывания 
типа фибриноидного набухания без фибрина.
Abstract
Open-angle glaucoma pathogenesis, which is impor-
tant for early diagnosis, treatment and prevention of the 
disease, remains one of the most difficult and important 
problems of ophthalmology. A significant role in solving 
this problem belonged to Kuibyshev Glaucoma Research 
Laboratory, one of the main directions of which was to 
study the role of connective tissue in primary open-angle 
glaucoma pathogenesis.
The purpose of this work is to conduct a retrospec-
tive analysis of comprehensive morphological studies 
of the nature of changes in connective tissue of both 
anterior segment (drainage system) and the posterior seg-
ment (optic nerve) performed in the Glaucoma Research 
Laboratory.
It is noted that growing disorganization of eye drai-
nage system’s connective tissue components, which hap-
pens due to glaucoma, is a cause of disturbance of the 
intraocular fluid circulation. A similar pattern is noted in 
the connective tissue components of the cribriform plate. 
The decrease in the density of the connective tissue of the 
cribriform plate at the beginning of the glaucoma process 
and thinning of the cribriform plate in later stages are 
critical signs of changes in connective tissue supporting 
the optic nerve. The study of the choroid microvasculature 
in glaucoma showed that the changes in the vessels are 
secondary to the connective tissue pathology.
KEYWORDS: glaucoma, connective tissue, drainage sys-
tem, optic nerve, cribriform plate, choroid.
Изучая все отделы дренажной системы глаза 
при разных стадиях глаукомного процесса, Н.И. За- 
тулина отмечала, что патологический процесс зах-
ватывает как ткань склеры, так и трабекулу. Ран-
няя стадия глаукомы характеризуется сочетанием 
поверхностной и глубокой деструкции соедини-
тельнотканных компонентов. По мере прогресси-
рования процесса изменения нарастают от плаз-
матического пропитывания типа фибриноидного 
набухания без фибрина и с фибрином, в ранних 
стадиях, до склероза, гиалиноза с наличием участ-
ков фибриноидного некроза в терминальной стадии 
глаукомы. Морфологические изменения дренажной 
системы глаза при глаукоме носят инволюционную 
направленность, но их отличает большая глубина 
поражения ее соединительнотканных компонентов, 
связанная со стадией глаукомного процесса, а не 
с возрастом [9]. 
Исследования Н.И. Затулиной были продол-
жены [10, 11] уже с использованием комплекса 
гистохимических методик, нацеленных на изуче-
ние основного волокнистого компонента соедини-
тельной ткани — коллагеновых волокон. Гистоло-
гическое, гистохимическое изучение коллагеновых 
волокон дренажной системы глаза в динамике гла-
укомного процесса показало выраженную их дезор-
ганизацию, захватывающую одновременно как 
ткань склеры, так и трабекулярную ткань. Повыше-
ние устойчивости коллагеновых структур к колла-
геназе при всех стадиях глаукомы свидетельствует 
об особой жесткости коллагена при данном забо-
левании, что объясняется повышением прочности 
внутренних химических связей. При прогрессиро-
вании глаукомного процесса отмечается накопле-
ние нейтральных мукополисахаридов и качествен-
ное и количественное перераспределение кислых 
мукополисахаридов (гликозаминогликанов) с пре-
обладанием хондроитинсульфатов, что оказывает 
влияние на структуру коллагена и приводит к уси-
лению его внутримолекулярного сцепления, спо-
собствуя развитию процесса склероза [12-14]. 
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Поскольку в патогенезе развития глаукомной 
оптической нейропатии определенная роль отво-
дится сосудистому фактору, неменьший инте-
рес представляют морфологические исследования 
хориоидеи при глаукоме, выполненные Н.В. Панор-
мовой [16]. Впервые изучались расщепленные пре-
параты хориоидеи при общей сосудистой патоло-
гии, в динамике глаукомного процесса. Отмечена 
однотипность изменения хориоидеи: расширение 
капилляров, уменьшение сосудистой плотности 
хориокапиллярного слоя, что приводит к нарастаю-
щей редукции кровообращения. Однако при глауко-
ме в динамике процесса более выражены редукция 
хориокапилляров и изменения со стороны стенки 
сосудов, а также зашлакованность хориокапилляр-
ного слоя, что превращает его в гомогенную ткань. 
Страдает при глаукоме и отводящее звено (венулы) 
хориоидеи. Венулы находились в состоянии атро-
фии, а при атеросклерозе, гипертонической болез-
ни — в состоянии гипертрофии. Проводилось мате-
матическое моделирование изменений хориоидеи 
при глаукоме и рассчитывался интегральный пока-
затель. На основании полученных данных был сде-
лан вывод, что только к далеко зашедшей стадии 
глаукомы изменения хориоидеи близки к таковым 
при атеросклерозе. Видимо, не сосудистой оболоч-
ке определена ведущая роль в патогенезе глаукомы.
Выполненные исследования по изучению харак-
тера изменений соединительнотканных компонен-
тов дренажной системы глаза, зрительного нерва 
при разных стадиях глаукомы, сердечно-сосуди-
стой патологии легли в предложенную концепцию 
патогенеза первичной ОУГ [17]. Нарастающая при 
глаукоме дезорганизация соединительнотканных 
компонентов дренажной системы глаза является 
причиной нарушения циркуляции внутриглазной 
жидкости (ВГЖ). Идентичная картина отмечается 
в соединительнотканных компонентах РП зритель-
ного нерва, приводящая первоначально к умень-
шению плотности ее соединительной ткани, изме-
нению архитектоники, с последующим истончени-
ем РП и нарастающей атрофией зрительного нерва. 
Изучение микроциркуляторного русла хориоидеи 
при глаукоме показало, что изменения сосудов вто-
ричны по отношению к патологии соединительной 
ткани.
Проведенные исследования свидетельствуют, 
что начальным звеном в патогенезе первичной ОУГ 
является нарастающая дезорганизация, деструкция 
соединительной ткани как переднего, так и заднего 
отрезков глаза.
Особый интерес представляют морфологиче-
ские исследования, выполненные Н.В. Панормо-
вой по изучению заднего сегмента глазного яблока 
(зрительного нерва), где реализуются патогенети-
ческие механизмы, приводящие к возникновению 
глаукомной экскавации диска зрительного нерва 
(ДЗН) и последующей его атрофии [15]. Предме-
том изучения было состояние соединительноткан-
ных компонентов решетчатой пластинки (РП) зри-
тельного нерва. Оно включало изучение плотно-
сти соединительной ткани в РП зрительного нерва, 
а также определение толщины РП при физиологи-
ческом старении, сосудистой патологии (атероскле-
роз, сахарный диабет, гипертоническая болезнь), 
в динамике глаукомного процесса с использова-
нием морфометрии и последующего проведения 
системного многофакторного математического 
анализа с целью выявления ведущего патогенетиче-
ского звена происхождения экскавации ДЗН. 
Отмечено, что РП, ее склеральная часть, пред-
ставленная соединительной тканью, имеет асимме-
тричное строение, тоньше на височной половине. 
Возрастные изменения РП сопровождаются некото-
рой гомогенизацией соединительной ткани, одна-
ко в целом архитектоника РП менялась мало. При 
наличии сосудистой патологии отмечалось усиле-
ние гомогенизации и гиалинизации коллагеновых 
пучков и достоверное уменьшение толщины РП, 
особенно при атеросклерозе и сахарном диабете. 
Плотность соединительной ткани менялась мень-
ше. Что касается гипертонической болезни, то для 
нее свойственен более значительный гиалиноз. 
При глаукоме морфометрические исследования 
с последующим многофакторным анализом выяви-
ли большую значимость роли плотности соедини-
тельной ткани РП при начальной стадии глаукомы. 
Она превосходила значимость всех остальных фак-
торов. Измененная плотность является отражением 
патологии жесткого каркаса (склерального отдела) 
РП и является ведущим патогенетическим звеном 
начинающейся глаукомной атрофии зрительного 
нерва. При прогрессировании глаукомной оптиче-
ской нейропатии наблюдается выраженный дистро-
фический процесс, исчезновение поддерживающей 
ткани зрительного нерва и как следствие этого — 
атрофия нервной ткани. Итак, уменьшение плотно-
сти соединительной ткани РП в начале глаукомно-
го процесса и истончение РП в его поздних стадиях 
являются двумя кардинальными признаками изме-
нения соединительной ткани поддерживающего 
остова зрительного нерва. 
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